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Geneesmiddelenvoorlichting aan Iraanse en Afghaanse asielzoekers, 
Een exploratieve studie








Asielzoekers blijken vaak een kennisachterstand te hebben op het gebied van de Nederlandse gezondheidszorg en geneesmiddelengebruik en lopen hogere risico’s op onjuist gebruik van geneesmiddelen. Om deze redenen moet men meer aandacht besteden aan geneesmiddelenvoorlichting aan asielzoekers. Tevredenheid van de doelgroep wordt echter noodzakelijk geacht voor de effectiviteit van deze voorlichting. Om een evenwicht te kunnen creëren tussen de aangeboden voorlichting en de problemen van de doelgroep nam het Wetenschapswinkel Groningen het initiatief om dit in kaart te brengen. Het doel van dit onderzoek was om de  problematiek omtrent de geneesmiddelenvoorlichting aan asielzoekers in kaart te brengen. 
 
Dit onderzoek was kwalitatief en exploratief van aard. De gebruikte steekproeven waren dan ook niet bedoeld om statistisch generaliseerbare conclusies op te leveren. Om deze vraag vanuit verschillende perspectieven te beantwoorden zijn gegevens verzameld vanuit vijf gegevensbronnen (triangulatie). Ten eerste is een literatuurstudie verricht over geneesmiddelenvoorlichting aan asielzoekers. Als tweede en derde stap zijn individuele open interviews gehouden met de medewerkers van de MOA en apothekers. Vervolgens zijn er open interviews gehouden met de asielzoekers zelf. De vijfde gegevensbron is gevormd door de focusgroep-interviews met asielzoekers die al enige tijd in Nederland wonen en in het land van herkomst een medische beroep hebben gehad. Zowel bij de open interviews als bij de focusgroep-interviews zijn maatregelen genomen om de kans op sociaal wenselijke antwoorden te verkleinen. De onderzoekspopulatie was Iraanse en Afghaanse asielzoekers. 

Het onderzoek heeft zich gericht op de objectieve en subjectieve problemen. De objectieve problemen zijn de problemen die worden vastgesteld door een deskundige of onderzoeker aan de hand van bepaalde maatstaven. De subjectieve problemen zijn de problemen  die de doelgroep zélf ervaart. De doelgroep kan deze problemen uiten; er is dan sprake van manifeste behoeften. Daarnaast kunnen problemen om bepaalde redenen verborgen blijven of latent zijn. In dit laatste geval worden zij door de doelgroep niet bewust ervaren.







Tabel A Overzicht van de resultaten uit de vier gegevensbronnen 
TYPE PROBLEEM OF BEHOEFTE	RESULTATEN	BRONNEN*
Objectief	TaalproblemenCultuurverschillenTijdsgebrek hulpverlenersInformatie achterstandAfwezigheid/verouderd voorlichtingsmateriaal	1; 21; 21; 211; 2
Subjectief: A. manifest	TaalproblemenCultuurverschillenTijdsgebrek hulpverleners	33; 53
		
B. Verborgen, latent	Cultuurverschillen	3




Uit verschillende bronnen zijn de taalproblemen als een van de voornaamste redenen naar voren gekomen, die de geneesmiddelenvoorlichting aan de asielzoekers bemoeilijken. Dit probleem blijkt zowel objectief als subjectief van aard te zijn. Op grond van de resultaten uit het literatuuronderzoek kan worden aangenomen dat dit probleem sinds lange tijd onder de aandacht is gekomen. Hoewel de oplossing voor dit probleem voor de hand ligt, namelijk gebruik maken van de tolken van de tolkencentra, worden de asielzoekers en hulpverleners nog dagelijks met dit probleem geconfronteerd. 

De instroom van nieuwe Iraanse en Afghaanse asielzoekers is op dit moment hoog, waardoor de tolkencentra niet in staat zijn om altijd op tijd tolken te leveren. Dat is de belangrijkste reden, dat in de OC’s veel gebruikt wordt gemaakt van de informele tolken. Inzetten van de informele tolken heeft meer nadelen dan voordelen. De aanwezigheid van een bekende kan bij de cliënt schaamtegevoelens oproepen, waardoor hij geblokkeerd wordt. Het niveau van de informele tolken is ook zeer verschillend, waardoor men nooit met zekerheid kan zeggen of alles goed vertaald is of niet. Zolang de tolkencentra echter niet aan de vraag naar tolken kunnen voldoen, is de verwachting dat in de praktijk de informele tolken zullen worden ingezet.

Dit probleem kan alleen op de lange termijn worden opgelost. Bijvoorbeeld door verbetering van de Nederlandse lessen in de centra en stimulering van de asielzoekers om aan deze lessen deel te nemen. Op deze manier zullen de asielzoekers eerder de Nederlandse taal leren en de tolken van de tolkencentra slechts worden ingezet voor de nieuwkomers en niet zoals het nu het geval is ook voor mensen die al lange tijd in Nederland wonen. Een andere manier, om de voorlichting af te stemmen op de taal en de cultuur van de asielzoekers, is het geven van Voorlichting in de Eigen Taal en Cultuur (VETC). De taalproblemen worden op deze manier vermeden en de voorlichter zou zich mogelijk beter in culturele gevoeligheden kunnen inleven, omdat hij dezelfde culturele achtergronden heeft. In de vakliteratuur komt dit op een aantal plaatsen terug. Bij evaluaties van projecten waarbij VETC is toegepast bij de voorlichting aan vluchtelingen en migranten zijn positieve ervaringen.  Deze voor- en door- methode is gebaseerd op de theorie van de peer-education. Deze theorie zegt dat de voorlichting aan een bepaalde doelgroep effectiever kan zijn als deze wordt gegeven door iemand die uit dezelfde doelgroep afkomstig is. 

Cultuurverschillen
Een ander probleem dat door de hulpverleners en sommige asielzoekers is opgemerkt, zijn de cultuurverschillen. Ook in de wetenschappelijk literatuur wordt erkend dat de cultuurverschillen één van de belemmeringen zijn voor de (geneesmiddelen)-voorlichting.  Naar voren is gekomen dat deze behoefte zowel manifest als latent kan zijn. Er is sprake van een enorme diversiteit in normen, waarden en tradities. Landen die geografisch dicht bij elkaar liggen, kunnen qua cultuur en tradities hemelsbreed van elkaar verschillen. Ook binnen de landsgrenzen bestaan zeer wezenlijke verschillen in cultuur, godsdienst of etniciteit, maar getuigen ook van een grote verschil tussen stad en platteland. 

De wijze waarop men gewend is in het land van herkomst met de medische zorg en in het bijzonder geneesmiddelen om te gaan, bepaalt in grote mate wat men als problematisch beschouwt. Zo zijn de problemen van de Afghanen wat betreft de gezondheidzorg in Nederland kleiner dan die van Iraniërs. De Afghanen zijn onbekend met een goed gezondheid zorg in hun eigen land. Afghanistan is jaren lang in oorlog, waardoor op het gebied van de gezondheidszorg veel achterstand is. Zo is de medische zorg in Nederland in de ogen van veel geïnterviewde Afghanen optimaal. Iraniërs zijn gewend geraakt aan een heel ander soort gezondheidzorg, waarin de nadruk ligt op het gebruik van geneesmiddelen. Eenmaal in Nederland krijgen de meeste Iraanse asielzoeker door hun culturele achtergrond veel problemen. Ze zijn gewend geraakt om iedere keer als zij de arts bezoeken, een zak vol medicijnen mee te krijgen. Al gauw komen ze erachter dat het in Nederland niet zo is. Ze interpreteren dat als dat ze asielzoekers zijn en dat ze daarom geen medicijnen krijgen of omdat zij asielzoekers zijn vinden de hulpverleners hun vies en daarom worden ze niet behandeld. Het zelf dokteren onder Iraniërs is erg populair en waarschijnlijk heeft dat ook met cultuurverschillen te maken.
 








In wetenschappelijk literatuur is veel geschreven over de informatie achterstand bij de traditionele migranten en asielzoekers. Er is sprake van een enorme diversiteit in opleidingsniveau onder de asielzoekers. Bij het geven van (geneesmiddelen)voorlichting aan asielzoekers moet men een balans vinden tussen het  opleidingsniveau  van de asielzoeker en de aangeboden voorlichting. Anders kunnen problemen ontstaan, zoals een asielzoeker die zich beledigd voelt, omdat hij het niveau van de voorlichting te laag vind of een asielzoeker die niets van de (geneesmiddelen)-voorlichting begrijpt, omdat de informatie gezien zijn opleidingsniveau op een te moeilijke manier gegeven wordt.

Door geen van de hulpverleners werd de informatie achterstand bij de asielzoekers genoemd. De reden hiervan kan zijn dat het moeilijk is om een duidelijke grens te trekken tussen de cultuurverschillen en de informatie achterstand bij de asielzoekers. Is het feit dat in sommige landen raar over de pil gedacht wordt een cultuurverschil of informatie achterstand? Bij het opzetten of verbeteren van geneesmiddelenvoorlichting zou beter gekeken moeten worden naar de basiskennis van de doelgroep omtrent het onderwerp. 

Voorlichtingsmateriaal








Deze objectieve behoeftes waren afkomstig van de medewerkers van de MOA. Uit dit onderzoek blijkt dat de rol van de apotheken in kwestie zeer beperkt is. De betrokken apotheken uit het onderzoek hanteren een andere zorgnorm voor asielzoekers dan andere klanten, mede door enkele eerder genoemde barrières en de afstand tot het centrum. Dit is strijdig met uitgangspunt dat asielzoekers en Nederlanders recht hebben op gelijkwaardige zorg.

De subjectieve behoeftes van de asielzoekers omtrent de etiketten op de geneesmiddelen bewezen nogmaals hoe ingewikkeld de kwestie geneesmiddelenvoorlichting aan de asielzoekers is. De behoeftes van de asielzoekers werd erg beïnvloed door hun opleidingsniveau. Asielzoekers met hoge opleiding hadden duidelijk andere behoeftes dan de asielzoekers met een lage opleiding. De behoeftes van de asielzoekers zullen vaak persoonlijk van aard zijn. Als de groep homogeen is, kunnen de behoeftes van de asielzoekers worden gerealiseerd, maar zo niet is het onbegonnen werk. 

Achtergronden van de asielzoekers
Met name de focus-groep interviews leverden informatie op over de achtergronden van de doelgroep asielzoekers. De verschillen met Nederland zullen per land worden samengevat. Wellicht helpt dit om de verwachtingen die de patiënten omtrent de medische zorg hebben, beter te begrijpen en daar vervolgens adequaat op in te kunnen spelen.

Afghanistan
De belangrijkste verschillen omtrent de medische zorg met Nederland zijn:
	Enorme tekort aan medicijnen, artsen, ziekenhuizen en medisch apparatuur.
	Bij ziekte meteen naar het ziekenhuis in plaats van eerst naar de huisarts.
	In ziekenhuizen helpen de familie leden van de patiënt de verpleegkundige met wassen en het eten geven. 
	Normaal gesproken moet voor de medicijnen betaald worden, maar de ziekenhuizen hebben ook een budget, waardoor de armen over gratis medicijnen kunnen beschikken.
	Zwarte markten voor medicijnen, waardoor men zonder recept bijna alles kan krijgen.
	Men kent geen huisartsen.

Iran
De belangrijkste verschillen omtrent de medische zorg met Nederland zijn:
	De medische zorg daar is volgens het kapitalistisch systeem
	Een patiënt hoeft niet naar een specialist verwezen te worden, maar heeft het recht om bij een specialist langs te gaan.
	De artsen in Iran schrijven veel meer medicijnen voor in vergelijking met de artsen hier.
	Hoge gebruik antibiotica
	Zwarte markt voor medicijnen
	De mensen zijn niet verbonden aan een arts en kunnen zonder problemen van arts wisselen.




Met dit onderzoek is een belangrijke eerste stap gezet in het verbeteren van geneesmiddelenvoorlichting aan asielzoekers door vooral de doelgroep te vragen naar behoeften, maar ook de mening van de hulpverleners die de voorlichting moeten geven te peilen. Groepsdiscussies met kenners van de cultuur en de medische zorg in het land van herkomst zijn een vruchtbare methode gebleken om de resultaten in context te plaatsen. Uit het onderzoek blijkt dat het noodzakelijk is elke groep vluchtelingen apart te beschouwen. Voor een verdere ontwikkeling van geneesmiddelenvoolichting is het dus noodzakelijk meerdere groepen asielzoekers te onderzoeken. Daarnaast is het van belang de behoeften te vertalen naar concrete plannen en deze vervolgens opnieuw voor te leggen aan de doelgroep.
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